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(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqgcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzien dobry.

Witam panstwa serdecznie.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Przedmiotem dzisiejszego posiedzenia jest informacja
ministra zdrowia na temat opieki nad noworodkami uro-
dzonymi przedwcze$nie.

Witam pana ministra Aleksandra Soplinskiego. Witam
pana prezesa Marcina Pakulskiego. Witam panig profesor
Ewe¢ Helwich, krajowego konsultanta do spraw neonato-
logii. Wszystkich panstwa serdecznie witam. Oczywiscie
witam réwniez panstwa senatorow.

Szanowni Panstwo, zaczniemy moze od...

Jesli pan minister pozwoli, to poprosz¢ pana ministra
o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski:

Wedtug definicji WHO wczesniak to dziecko urodzone
pomiedzy dwudziestym drugim a trzydziestym siddmym
tygodniem ciazy. W Polsce w 2011 r. odbylo si¢ ponad
trzysta osiemdziesiat dwa tysigce porodow. Urodzen byto
nieco wigcej. W porownaniu z rokiem 2010 porodéw byto
0 6% mniej. Z kolei liczba porodow przedwczesnych od
kilku lat utrzymuje si¢ mniej wigcej na tym samym pozio-
mie. I tak: w roku 2008 1. stanowily one 6,8% wszystkich
poroddw, w roku 2010 — podobnie, w roku 2011 — 6,74%.
Jaka to jest liczba? To nieco ponad dwadziescia sze$¢ ty-
siecy porodow przedwczesnych.

Obserwuje si¢ spadek umieralnosci wezesniakoéw — do-
tyczy to szczegolnie skrajnego wezesniactwa — przy braku,
podkreslam, przy braku spadku liczby porodow przedwcze-
snych, bo odsetek porodéw przedwczesnych od wielu lat
utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Nastapil rowniez
— to jest istotne — spadek umieralnosci okotoporodowe;.
Od lat dziewiecdziesiatych ta umieralnos$¢ bardzo spadta.
W roku 1989 wynosita 8,9%o, a w roku 2011 —4,9%o, czyli
niecate pie¢ zgondw na tysiac urodzen. To bardzo istotne.
Od 1989 r., kiedy wskaznik umieralnosci byt bardzo wy-
soki, nastapit jego znaczacy spadek. Teraz wynosi 4,9%o.
Danych za 2012 r. jeszcze nie mamy.

Noworodki ze skrajnie niska masg urodzeniowa, czyli
masg migdzy 500 g a 1000 g, stanowig prawie jedng trzecia
weczesniakow. [ musze powiedziec, ze okoto jednej trzeciej
noworodkow ze skrajnie niskg masg urodzeniowg nie uda-
je si¢ uratowac. Jakie sg glowne przyczyny ich zgonow?
Przede wszystkim choroby okotoporodowe — z ich powodu
umiera potowa tych noworodkow. 34% przedwczesnie uro-
dzonych noworodkow — tych z bardzo niska masg urodze-
niowg — to noworodki z r6znymi wadami rozwojowymi.

Glowne kierunki polityki zdrowotnej ministra wyznacza
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zawarto
w nim tak zwany sidédmy cel operacyjny, ktory obejmu-
je dziatania zwigzane z poprawa opieki zdrowotnej nad
matka, noworodkiem i matym dzieckiem. Oczekiwanym
efektem jego realizacji — w roku 2015 — jest obnizenie
wskaznika wczes$niactwa do 5,5%. Za nadrzegdny cel opie-
ki zdrowotnej nad kobietg cigzarng uznano zapewnienie
prawidlowego przebiegu cigzy oraz jak najwczesniejsza
identyfikacje czynnikoéw ryzyka, dlatego realizuje si¢ troj-
stopniowg opieke perinatalng. W ramach tej trojstopniowej
opieki dla szpitali drugiego poziomu referencyjnego wpro-
wadzono stanowiska intensywnego nadzoru noworodka,
a dla szpitali trzeciego poziomu — oddziaty intensywnego
nadzoru noworodka.

Zaobserwowano, ze liczba porodow przedwczesnych
wzrasta lub utrzymuje si¢ na tym samym poziomie dlatego,
ze coraz wiecej kobiet zachodzi w cigzg w pdzniejszym
wieku — coraz wigcej kobiet rodzi po trzydziestym piatym
roku zycia.

Kluczowa grupe specjalistow sprawujacych opieke nad
dzie¢mi urodzonymi przedwcze$nie stanowia lekarze neo-
natolodzy. Jezeli chodzi o liczbg lekarzy neonatologdw, to
wedtug stanu na 30 grudnia 2012 r. lekarzy specjalistow
bylo tysigc trzysta sze$édziesigcioro o§mioro, a specjali-
zujacych si¢ — dwiescie osiemdziesigcioro pigcioro. Jest
to specjalizacja deficytowa, co wigze si¢ ze stopniem re-
ferencyjnosci. Ale w ramach nowego, modutowego syste-
mu specjalizacji lekarskich wprowadzilismy specjalizacje
z zakresu intensywnej terapii, ktora moga zdobywac row-
niez neonatolodzy czy pediatrzy, dlatego ze jezeli chodzi
o neonatologie, to potrzeba wlasnie glownie specjalistow
z zakresu intensywnej terapii.

Jak powiedziatem, w Polsce rocznie ponad dwadzie-
$Scia sze$¢ tysigcy noworodkow rodzi si¢ przed czasem.
U wigkszosci noworodkoéw urodzonych przed czasem wy-
stepuja roznego rodzaju zaburzenia, a szczegdlnie zaburze-
nia oddychania. Glownie mamy do czynienia z dysplazja
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oskrzelowo-ptucna, ktora dotyka zwlaszcza wezesniakow
najbardziej niedojrzalych, z masg urodzeniowa do 1000 g.
Pozniej bed¢ mowit o profilaktyce tego schorzenia.

Chceg rowniez powiedzie¢, ze wzrastaja wydatki — by¢
moze pan prezes uzupehi t¢ kwesti¢ — na leczenie dzieci
urodzonych przedwczesnie. W latach 2004-2012 $rodki na
leczenie szpitalne noworodkow urodzonych przedwczesnie
wzrosty 0 264%. A jezeli chodzi o leczenie ambulatoryj-
ne... Przepraszam, $rodki na leczenie w poradniach neo-
natologicznych wzrosty o 264%, a na leczenie szpitalne
—0 140%.

Chce rowniez zauwazy¢, ze zostaty stworzone specjalne
poradnie. Dzieci, ktore urodzity si¢ z niska waga urodze-
niowa, do trzeciego roku zycia sg prowadzone przez spe-
cjalne poradnie. Jest to szczegolny rodzaj opieki, dlatego
ze postgpowanie z takimi dzie¢mi musi by¢ kompleksowe.
Obecnie w kraju dziata okoto dwustu dwudziestu poradni
dla noworodkéw. Bytoby dobrze — i nad tym pracujemy
— gdyby ta liczba si¢ zwigkszata, dlatego ze, jak wiado-
mo, weczesniaki, a szczegolnie te ze skrajnie niska waga
urodzeniowa, przebywaja w szpitalu przez wiele tygodni
i wymagaja szczegolnej opieki.

Jezeli chodzi o prowadzenie tych noworodkow, to forma
profilaktyki zakazen wirusem RS, o czym juz wspomina-
fem, jest immunizacja bierna, czyli podawanie przeciwciat
o nazwie paliwizumab. Wiaza si¢ z tym okreslone kryte-
ria. W grudniu na spotkaniu sejmowej Komisji Zdrowia
dyskutowano na temat rozszerzenia stosowania preparatu
marki Synagis, dlatego Ze... Jest okreslony standard po-
stepowania. Pani profesor Helwich powie o tym bardziej
szczegotowo. My zarekomendowali$my program profi-
laktyki zakazenia wirusem RS Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Przeprowadzono wiele dyskusji zwigzanych
z ta kwestig. 14 listopada ubiegtego roku odbyto si¢ spo-
tkanie zespolu negocjacyjnego Komisji Ekonomicznej
z wnioskodawca — t¢ szczepionke¢ produkuje firma Abbott
—na ktorym poprosili$my o ustalenie warunkow refundacji
tego leku. Rozmowy w tej sprawie zostaly zawieszone,
ale 25 lutego tego roku wznowiono postgpowanie i obec-
nie trwajg prace, ktore maja sprawic, ze preparat zostanie
objety refundacja w ramach nowego programu lekowego.
Chcg jeszcze powiedzie¢, ze 15 marca pani profesor Ewa
Helwich przekazata swoje uwagi do tego projektu. Chodzi
o0 rozszerzenie programu lekowego.

Innym bardzo istotnym elementem jest kwestia kar-
mienia wezesniakow. Zalezy nam gtéwnie na karmieniu
pokarmem matczynym, ktére mozna okresli¢ jako zywienie
lecznicze. To jest bardzo istotne, dlatego ze dzieci urodzone
przedwczesnie sa, ze tak powiem, bezbronne. To zywienie
je uodparnia, chroni przed r6znymi schorzeniami.

Kolejna bardzo istotng kwestia, na ktora chcg zwrocic
uwagg, jest poradnictwo laktacyjne. Wiaze si¢ z tym kwe-
stia oddzielnego kontraktowania. Obecnie w ministerstwie
trwa analiza koszyka §wiadczen gwarantowanych, podczas
ktorej bedziemy rozpatrywali rowniez t¢ kwesti¢ — czy do
$wiadczen gwarantowanych nie wprowadzi¢ wizyt w po-
radniach laktacyjnych. Obecnie, jezeli matka po wypisaniu
do domu ma jakie$ problemy laktacyjne, to opieke w tej
kwestii zapewnia potozna. Na oddziatach potozniczych
pracuja tak zwani doradcy laktacyjni. Tego rodzaju opieke

swiadcza takze lekarze podstawowej opieki zdrowotne;.
Obecnie jesteSmy na etapie nowelizacji zard6wno ustawy
refundacyjnej, jak i ustawy o POZ, ktore maja na celu za-
pewnienie wigkszej dostgpnosci pediatrow. Tyle chcialem
powiedzie¢ na wstegpie. Na pewno beda pytania.

Chciatbym jeszcze podzigkowa¢ pani profesor
Kornackiej za inicjatywe powotania zespotu zajmujacego
si¢ problemami noworodkéw urodzonych przedwczesnie,
dlatego ze ta kwestia wymaga naprawde¢ komplekso-
wej wspotpracy nie tylko pediatrow, ale i psychologow.
Potrzebna jest rowniez praca z rodzing, ktora zajmuje si¢
takim dzieckiem, bo wymaga to odpowiedniego przygo-
towania.

Mysle, ze drobnymi krokami idziemy do przodu.
Poroéwnuje to spotkanie ze spotkaniem grudniowym, ktore
odbyto si¢ w Sejmie.

Na tym chcialbym zakonczy¢. Na pewno beda pytania.

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.

Witam serdecznie pana marszatka Stanistawa Karczew-
skiego.

Witam pana, Panie Marszatku.

Zapomnialem o jednej kwestii. Jesli informacja, ktora
otrzymatem, jest prawdziwa, to na sali s lobbys$ci. Tak?

Czy bytaby pani uprzejma powiedzie¢, kogo pani re-
prezentuje?

(Lobbysta z Viewpoint Group Sp. z o.0. Agnieszka
Kramza: Agnieszka Kramza, Viewpoint Group. Dzisiaj nie
reprezentuj¢ nikogo. Nie bede zabiera¢ glosu. Przyszlam
tylko postuchac.)

Dzigkuj¢ pani bardzo.

Witam réwniez mlodziez, ktora nas odwiedzita.
Uczestnicza panstwo w posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia, ktora akurat dzisiaj zajmuje si¢ dzie¢mi przed-
wczesnie urodzonymi. Bardzo nam mito, Zze nas odwie-
dziliscie.

Szanowni Panstwo, pozwolcie, ze oddam glos pani
profesor Ewie Helwich.

Pani Profesor, bardzo prosze.

Krajowy Konsultant

do spraw Neonatologii

w Instytucie Matki i Dziecka
Ewa Helwich:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Jestem konsultantem krajowym do spraw neonatologii
juz od wielu lat, tak ze o problemach zwigzanych z tym
zagadnieniem mogtabym mowi¢ bardzo, bardzo dtugo.
Ale oczywiscie dzisiaj bgde si¢ starata omowié tylko te
najbardziej istotne, ktore musimy rozwiaza¢ w najbliz-
szym czasie.

Pan minister Soplinski nakreslit juz problemy, o kto-
rych dzisiaj méwimy. Maja panstwo przed soba materiaty,
dzigki ktorym moze bedzie fatwiej zrozumie¢ niektore kwe-
stie. Strona 1 przedstawia liczbg¢ urodzen w Polsce, ktora
jest coraz mniejsza. Na nastgpnej stronie widza panstwo,



w dniu 19 marca 2013 r.

5

jaki odsetek tych urodzen stanowia porody przedwczesne.
W Polsce oceniamy weze$niactwo na podstawie dwoch kry-
teriow. Pierwsze to urodzeniowa masa ciata. Jesli dziecko
urodzi si¢ z masg ponizej 2,5 kg, to méwimy, ze urodzito
si¢ przedwczesnie. Bardziej precyzyjne jest drugie kry-
terium, ktore opiera si¢ na doktadnym okresleniu czasu
trwania cigzy. Jednak zeby moc go precyzyjnie okreslic,
trzeba wykona¢ badania ultrasonograficzne w pierwszym
trymestrze ciagzy. Nie wszystkie kobiety w Polsce sa pod-
dawane takiemu badaniu, stad konieczno$¢ tej podwojnej
klasyfikacji.

Nastepna rycina przedstawia ,.tort”, ktory obrazuje te
dwadziescia szes¢ tysigcy noworodkoéw urodzonych przed-
weczesnie, o ktorych mowit pan minister. Ale prosz¢ zoba-
czy¢: ten biaty kawatek ,.tortu”, te 16%, to dzieci, ktore
rodza si¢ przed trzydziestym drugim tygodniem ciazy, a wigc
z masg ciala ponizej 1500 g, a ten jeszcze mniejszy kawatek
symbolizuje dzieci, ktore rodza si¢ z masa ponizej 1000 g.
I to jest populacja, o ktora walka jest najtrudniejsza. To jest
populacja najbardziej zagrozona $miercia. A te dzieci, ktore
przezywaja, niestety sa zagrozone tym, ze z powodu powi-
ktan pourodzeniowych moga rozwija¢ si¢ inaczej niz ich
rowiesnicy. Niekoniecznie Zle, niekoniecznie. Chociaz jest
taka podgrupa, w ktorej zmiany sa na tyle istotne, ze doszto
do jakiegos nieodwracalnego uszkodzenia. Tak czy inaczej
sa to dzieci, ktore na pewno wymagaja specjalnej opieki.

Pan minister Soplinski méwit juz o trojstopniowej opie-
ce okotoporodowej. Bardzo si¢ szczycimy tym, ze w latach
dziewigcdziesigtych wprowadzilismy w Polsce taki model
opieki. Tworzymy, razem z potoznikami, jedyna specjal-
no$¢ medyczna w Polsce, ktora ma tak wyraznie okre§lony
system referencyjny. Kazdy szpital doktadnie wie, jaka
peini funkcje¢. No, ale niestety nadzor nad przestrzega-
niem procedur jest zbyt staby. W wielu wojewddztwach
ten system kuleje. Chcielibysmy go poprawi¢. Chociaz
patrzac na liczby, mozna zauwazy¢, ze z roku na rok sy-
tuacja trochg si¢ poprawia. Ale niewatpliwie jest mozliwe
uzyskanie lepszych wynikow, jesli procedury systemu beda
przestrzegane.

Bo o co tu chodzi? Chodzi o to, Ze niestety aparatura do
intensywnej terapii noworodka jest bardzo droga i zmienia
si¢ szybko pod wzgledem technologicznym. Posiadanie jej
w kazdym szpitalu po prostu nie jest mozliwe w zadnym
kraju na §wiecie. I dlatego ta aparatura jest gromadzona
w o$rodkach trzeciego stopnia referencyjnosci, w prze-
znaczonych do tego oddzialach, ktére maja najbardziej
doswiadczong kadre i zaplecze laboratoryjne, bo to tez jest
bardzo istotne. I gdyby te najmniej dojrzate dzieci rodzity
si¢ tylko tam, gdzie powinny, to mielibysmy duzo lepsze
wyniki. Ale tak nie jest. Rodzi si¢ tam przeszto 50% takich
dzieci. Ale w krajach skandynawskich w os$rodkach trzecie-
go stopnia rodzi si¢ ponad 90% wcze$niakow. Mamy w tej
kwestii jeszcze duzo do zrobienia. To jest niewykorzystany
potencjat. Do zmiany potrzeba nie tyle duzych naktadow,
ile lepszej organizacji.

Jesli chodzi o zaopatrzenie w aparaturg i sprzgt me-
dyczny, to niestety mamy spore braki. Dzigki Wielkiej
Orkiestrze Swiatecznej Pomocy te braki sa czesciowo ni-
welowane, ale ciagle istnieja, dlatego ze, niestety, nie ma
jasnego zrodta finansowania takiej aparatury. Mowi sie, ze

jednostka zalozycielska powinna finansowac sprzet. Ale tak
si¢ sktada, ze w Polsce najwyzszy poziom referencyjny po-
siadaja instytuty naukowe i akademie medyczne, ktore maja
najmniej pieni¢dzy na ten sprzet. Stad taki duzy ktopot. To
jest problem, z ktérym ministerstwo boryka si¢ — tak jak
my — na co dzien.

Prosz¢ panstwa, nastgpna sprawa, o ktorej warto powie-
dzie¢ — jak obecnie ksztattuja si¢ podstawowe wskazniki.
Byla juz mowa o umieralnos$ci skrajnie niedojrzatych nie-
mowlat. Prosz¢ panstwa, jesli popatrza panstwo na ten wy-
kres, ktory sigga roku 1950, to zobacza panstwo, od jakiego
poziomu zaczynali$my. Zaczynalismy, jesli chodzi o umie-
ralnos$¢ niemowlat, czyli dzieci w pierwszym roku Zycia, od
poziomu 106 na 1000. A w tej chwili jest 4,7 na 1000.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To jest, Panie Senatorze... O, tak to wyglada na jednym
z dalszych...

Prosze panstwa, nie dalej jak w niedziel¢ ukazal si¢
w ,,Wirtualnej Polsce” artykul mowiacy o tym, ze umie-
ralno$¢ niemowlat jest w Polsce wyzsza niz na Biatorusi.
Zaalarmowalo to mndstwo dziennikarzy, media byly tym
bardzo poruszone. Cheg powiedzie¢, ze zeby moc porow-
nywac¢ tak wazne wskazniki, ktore rzeczywiscie daja poje-
cie o poziomie opieki — wskazniki okotoporodowe mowia
bardzo wiele o poziomie opieki okotoporodowej — nale-
zy pamietac, ze trzeba poréwnywac doktadnie to samo,
te same wskazniki. Ja nie wiem, jakie wskazniki podaje
Biatorus. W krajach Unii Europejskiej wskazniki sa doktad-
nie okreslone. Jest taki projekt EURO-PERISTAT, ktory
prowadzi badania dotyczace ciazy, potogu i niemowlgctwa
we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Tak si¢ ztozylo,
ze pierwsze badanie obj¢to nas w 2004 r., a wigc w roku,
w ktorym weszlismy do Unii. I nasze wskazniki rzeczywi-
Scie byly wtedy gorsze od tych, ktore osiagaty kraje starej
Unii, a na pewno kraje skandynawskie. Ale na przyktad we
Francji wskaznik umieralno$ci okotoporodowej jest gorszy
niz u nas. Tak wigc po prostu trzeba porownywac to samo.
Jesli chodzi o Biatorus, to nie mogg nic powiedzie¢, bo po
prostu nie wiem, na jakiej zasadzie jest tam okreslany ten
wskaznik. Wydaje mi si¢, ze przy tym poziomie dochodu
narodowego on nie moze by¢ lepszy od naszego. Mowi¢
o tym dlatego, ze spotkaja si¢ panstwo w prasie z takimi
dramatycznymi artykutami. Zawsze trzeba na to patrzec¢ ze
$wiadomoscig tego, jak to naprawdg wyglada.

Prosze panstwa, jednostki trzeciego poziomu referen-
cyjnego, czyli oddziaty intensywnej terapii noworodkow,
starajg si¢ uratowac dzieciom zycie, ochroni¢ je przed po-
wiklaniami i odda¢ pod opieke¢ rodzicow. Trwa to dwa,
trzy miesiace, czasami dtuzej. To jest bardzo dtugi okres,
w ktorym nie tylko leczymy dzieci, ale takze staramy si¢
nawiazac kontakt z rodzicami i przygotowac ich do zadan,
ktore ich czekaja. O tym bedzie mowita za chwilg pani
profesor Kornacka. Méwitam panstwu, ze aparatura jest
droga i ciagle mamy jej mniej, niz by$my chcieli. Ale pod-
stawowe potrzeby dziecka sg zaspokajane. Po pobycie na
oddziale dziecko zostaje wypisane do domu. Jednak nam
nadal bardzo zalezy na obserwowaniu jego rozwoju, bo nie
przebiega on tak, jak u noworodka urodzonego o czasie.
Neonatolodzy dobrze o tym wiedza, bo jest coraz wigcej
badan — europejskich, §wiatowych — ktore wskazuja na ele-
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menty rozwoju, na ktore trzeba zwracac szczegolng uwage
w wypadku tych dzieci. Jesli przeoczy si¢ nieprawidtowosc,
jesli nie dostrzeze si¢ jej w odpowiednim momencie, to
mozna zaprzepasci¢ szanse na to, zeby dziecko przed osia-
gni¢ciem wieku szkolnego wyréwnato réznice w rozwoju
w stosunku do rowiesnikow. Sa rozne elementy, na ktore
musimy zwraca¢ uwagg.

Byta juz mowa o dysplazji oskrzelowo-ptucnej. Trzeba
pamigta¢ o tym, ze dziecko, ktore rodzi si¢ w dwudzie-
stym czwartym, dwudziestym piatym tygodniu ciazy, nie
ma jeszcze rozwini¢tych ptuc, nie ma pecherzykow ptuc-
nych. W zwiazku z tym rozwdj ptuc odbywa si¢ juz po
urodzeniu, co przysparza wielu trudnosci, bo w tym czasie
dziecko jest sztucznie wentylowane. Efektem jest dyspla-
zja oskrzelowo-ptucna, ktora dotyka niektore noworodki
urodzone przedwczesnie. W ciggu pierwszych dwoch lat
zycia dziecko musi wyrosna¢ z tej choroby. Ma szans¢ na
wyro$nigcie z tej choroby pod warunkiem, ze ochronimy je
przed infekcjami ptucnymi. W Polsce okres od listopada do
kwietnia to czas zwigkszonego ryzyka zakazenia wirusem,
ktory atakuje najdrobniejsze elementy drog oddechowych,
czyli oskrzeliki — to wirus RS. U nas, dorostych, ten wirus
wywoluje banalne skutki. Przez pare dni nasze samopoczu-
cie jest trochg gorsze, mamy katar, troche kaszlu. Natomiast
u dzieci z rozpoznang dysplazja wywotuje chorobe, ktora
moze si¢ okaza¢ zabojcza, a na pewno zahamuje ich roz-
woj. Jedyna forma leczenia przyczynowego jest podawanie
przeciwcial w czasie catego tego sezonu — co miesiac, droga
iniekcji domigsniowych. Od paru lat dziata taki program
lekowy, w ktérym wtasnie w sezonie wzmozonych zaka-
zen podajemy tym dzieciom lek, zeby ochroni¢ ich drogi
oddechowe przed zakazeniem. Pozwala to uchroni¢ dzieci
przed powrotem na intensywna terapi¢, uchroni¢ przed
cigzka choroba, ktora moze by¢ $miertelna, oraz zapobiec
powrotowi do gorszego stanu. Czas po wypisaniu ze szpi-
tala to okres niezmiernie intensywnego rozwoju, w ktorym
takie pokrzywdzone na starcie dziecko ma dogoni¢ swoich
réwiesnikow. Tak to mniej wigeej wyglada.

Prosz¢ panstwa, obecnie w calej Polsce stosujemy
profilaktyke synagisem u okoto sze$ciuset wczesniakow.
Przy czym kryteria sformulowane przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych sa skonstruowane w sposob,
ktory budzi protesty nie tylko nasze, lekarzy, ale takze
rodzicow. Kryteria sg czasowe. Na przyktad u dziecka uro-
dzonego w kwietniu, powiedzmy 30 kwietnia, po dwudzie-
stoczterotygodniowej ciazy — a wige dziecka, ktore bedzie
wazyto 600 g — nie mozna zastosowac takiej profilaktyki,
bo bedzie urodzone za wezesnie. A u dziecka urodzonego
2 maja, mimo ze bedzie z bardziej dojrzatej ciazy i bedzie
miato wigksza masg urodzeniowa, mozna zastosowac pro-
filaktyke. Tak wigc kryterium czasowe jest trudne do przy-
jecia. My, lekarze, chcieliby$my, zeby istniaty wylacznie
kryteria oceniajace stan zdrowia. Po dtuzszych rozmo-
wach przystapilismy wtasnie do negocjowania nowego
typu kryteriow shuzacych zabezpieczaniu tych dzieci przed
zachorowaniem, co jest bardzo istotne. Mam nadzieje, ze
uda si¢ doprowadzi¢ to do konca.

I wreszcie, prosze panstwa, ostatnia sprawa, o ktorej
chce dzisiaj powiedzieé, to wlasnie opieka poszpitalna
jako opieka kompleksowa. Sposrod poradni, o ktorych

moéwit pan minister Soplinski, tych dwustu dwudziestu
czterech poradni w Polsce, wytoniliSmy trzydziesci row-
no roztozonych w catej Polsce, chcac stworzy¢ osrodki
drugiego stopnia referencyjnosci specjalnie dla populacji
weczesniakow oraz dla dzieci urodzonych z duzym niedo-
tlenieniem okotoporodowym. Bo to sg dzieci, ktére musza
by¢ specjalnie prowadzone, ktore musza mie¢ odpowiednia
baze¢ badawcza. Oczywiscie nie mamy zamiaru propono-
wac budowy specjalnych osrodkoéw. Wybralismy osrodki,
ktore posiadaja wielospecjalistyczng kadre medyczna i sa
najlepiej wyposazone, zeby na nich skoncentrowac swoje
wysitki — zeby te dzieci mogty by¢ tam leczone.

Na czym polega problem, prosze panstwa? Rodzice
takiego malenkiego dziecka opuszczajacego oddziat dostaja
zalecenia: za miesiac maja si¢ zgtosi¢ do kardiologa, za dwa
miesigce do okulisty, za dwa 1 pol miesiaca do ortopedy. Bo
tego wszystkiego wymaga opieka nad tym dzieckiem. Ale
rodzice nie sa w stanie tam dotrze¢, dlatego ze to sg wyso-
kospecjalistyczni lekarze, ktorzy sa dosy¢ mocno obciazeni
swoimi pacjentami i czasami nawet trudno dodzwonic si¢
do odpowiedniej poradni, zeby umowic si¢ na wizyte. My
chcemy, zeby w tych trzydziestu osrodkach byt lekarz neo-
natolog, ktory bedzie koordynowat cata opieke, a dziecko
bedzie przyjezdzato na okre$lony dzien i w tym jednym
dniu bedzie miato wszystkie potrzebne konsultacje. To
wszystko zostanie podsumowane i bedzie wiadomo, kiedy
dziecko ma si¢ znowu zglosi¢. Zacze¢liSmy juz rozmowy
W tej sprawie — pan prezes o tym wie — z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktére maja pomoc w ustaleniu, jak
utozy¢ zapisy formalne i kwestie finansowania, zeby to
moglo dziata¢. Naszym zdaniem, czyli zdaniem nadzo-
ru neonatologicznego, jest to absolutnie niezbgdne. Moze
zmniejszy¢ liczbg dzieci niepetnosprawnych — na réznych
poziomach. Bo skoro wiemy, ze wérod dzieci przedwcze-
$nie urodzonych jest zwigkszone ryzyko autyzmu czy
zaburzen emocjonalnych — a wiec wigkszego wycofania,
rozumianego jako brak §miatosci w udziale w zyciu szkol-
nym — i wiemy tez, ze te dzieci bywaja agresywne, to jesli
zaczniemy to zauwazac i podejmowac wilasciwe dziatania
w odpowiednim czasie, mamy szans¢ sprawic, ze te dzieci
wejda w wiek szkolny bez tych wszystkich zaburzen i ich
nauka bedzie przebiegata zupehie inaczej. A w przypadku,
gdy mamy do czynienia z uszkodzeniem mozgu w postaci
moézgowego porazenia dziecigcego, to tez musimy tym
dzieckiem pokierowac. Jego rehabilitacja nie moze by¢
nienadzorowana, nie moze doj$¢ do sytuacji, ze matka nie
wie, gdzie ma si¢ zglosi¢. Krotko mowiac, to jest grupa
dzieci, ktora wymaga specjalnego postepowania, ktdrego
standardy chcieliby$Smy okreslic.

Jesli panstwo pozwola, to teraz oddam glos pani pro-
fesor Kornackiej, ktoéra powie o $wiezo powstatym stowa-
rzyszeniu, a potem panu doktorowi Makarukowi, ktory jest
przedstawicielem rodzicow. Bardzo proszg.

(Prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego Maria
Katarzyna Borszewska-Kornacka: Dzigkuj¢ bardzo.)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Profesor. Zgodnie z pani zycze-
niem bardzo prosz¢ o zabranie gtosu pania profesor.
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Prezes
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panstwo
Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Jak juz wspomniat pan minister, ktéremu bardzo dzigku-
j¢ za mite stowa pod moim adresem, Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne, ktorego jestem prezesem — jestem
réwniez konsultantem wojewddzkim do spraw neonato-
logii na Mazowsze, a na co dzien jestem kierownikiem
Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktora posia-
da najwigkszy oddziat intensywnej terapii noworodka
na Mazowszu — powotato w zesztym roku ,,Koalicj¢ dla
weczesniaka”. Co znaczy ,,powotato”? Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne przy wsparciu i wspotpracy pani profesor
Helwich, czyli konsultanta krajowego do spraw neonato-
logii, oraz Krajowego Funduszu na rzecz Dzieci... To jest
znamienne... Mysle, ze wielu z panstwa obecnych na tej
sali dobrze wie, co to jest Krajowy Fundusz na rzecz Dzieci.
To jest organizacja pozytku publicznego, ktora ,,wytapuje”
w calej Polsce utalentowane, posiadajace wybitne uzdol-
nienia w roznych dziedzinach dzieci i daje im mozliwos¢
pracy z wybitnymi przedstawicielami polskiej nauki, ma-
larzami, muzykami itd. Dlaczego to jest tak znamienne?
Bo my wierzymy, ze wczeséniaki, o ktérych mowiono tutaj
szeroko w kontekscie zachorowalnosci i réznych innych
probleméw, moga by¢ utalentowanymi ludzmi, ale trzeba
im oczywiscie dac szans¢ i trzeba pamigtac o tym, ze one
maja szans¢ dogoni¢ w rozwoju dzieci urodzone o czasie,
ale droga do osiagnigcia tego jest dla nich czasem niezwy-
kle trudna.

,»Koalicja dla wczesniaka” sig, ze tak powiem, rozszerza.
Doftaczyto do nas Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Stowarzyszenie ,,Parasol dla Zycia”, ktore zajmuje si¢
przede wszystkim szczepionkami, gtownie szczepionka-
mi przeciwko chorobom penumokokowym, oraz Fundacja
»Zero-Pig¢” — to tez jest niezwykle istotne, bo to jest fun-
dacja, ktorej lezy na sercu przede wszystkim rozwoj dzieci,
aw Polsce tak naprawdg¢ nie ma ustandaryzowanej metody
oceny rozwoju dzieci urodzonych przedwczes$nie, przez
co nie mozemy si¢ porownywac z krajami europejskimi.
Skala oceny rozwoju ruchowego i przede wszystkim inte-
lektualnego dzieci, skala Bayley, powszechnie stosowana
w krajach europejskich i w Stanach Zjednoczonych, u nas
niestety nie uzyskata walidacji. Chcieliby$my to zmienic.
Staramy si¢ o to wspoélnie z Fundacja ,,Zero-Pig¢”. Na
razie, niestety, napotykamy rézne trudnosci. Sygnalizuj¢
ten problem mig¢dzy innymi dlatego, Ze liczymy na to, ze
parlamentarzy$ci nam pomoga.

Dzigki agencji ExpertPR oraz naszym patronom medial-
nym, TVP Info i Polskiej Agencji Prasowej, ,,Koalicja” po-
kazuje si¢ od czasu do czasu w telewizji, zeby przedstawic
swoje cele, ktore teraz krotko omowie. Nasze cele to przede
wszystkim cele edukacyjne. OczywiScie sa one zbiezne
z celami krajowego konsultanta do spraw neonatologii.
Zdajemy sprawe z tego, ze najwazniejsza jest komplek-
sowa opieka nad wezesniakiem, gtéwnie wezesniakiem
powypisowym. Bo, prosz¢ panstwa, nie wiem, czy wszyscy

panstwo zdaja sobie sprawe z tego — pan minister wlasciwie
juz o tym troch¢ mowil — ze w tej chwili przezywalnos¢
dzieci z ekstremalnie niskg masg ciata w dobrych osrodkach
wysokospecjalistycznych w Polsce wynosi ponad 90%, co
sprawia, ze wydaje si¢, ze tych wcze$niakow jest wiece;.
To jest jedna sprawa. A druga jest taka, ze niestety odsetek
porodow przedwcezesnych — tez juz to dzisiaj styszelismy
— utrzymuje si¢ na tym samym poziomie, czyli miesci si¢
w granicach 6%. Nie wiem, czy w ramach tego programu,
ktory konczy si¢ w 2015 r. — cho¢ oczywiscie bardzo bysmy
tego chcieli — osiagniemy te zatozone 5,5%. Oby, oby. Ale
tak naprawdg na razie wszystko jest w r¢kach neonatolo-
goéw. My rzeczywiscie zrobiliSmy bardzo duze postepy
w leczeniu tych dzieci. Ale co potem, co po wypisie?

Z podstawowych celow ,,Koalicji”, ktorymi, jak powie-
dzialam, sa cele edukacyjne, wynikajg dziatania adresowa-
ne do réznych gremiow, przede wszystkim do rodzicow
weczesniakow. Staramy si¢ w naszych oddziatach prowadzi¢
dla rodzicow wczesniakow szkolenia, ktore uswiadamiaja
im, co ich czeka po wypisie — ze problemy dziecka nie
koncza si¢ w momencie wypisania ze szpitala, a trzeba
powiedzie¢, ze tak naprawde dopiero wtedy si¢ zaczynaja.
I ta wedrowka, o ktorej mowita pani profesor Helwich, jest
czasem niezwykle trudna dla rodzicow. Z tym rzeczywiscie
trzeba co$ w Polsce zrobi¢. Liczymy na to, ze panstwo
nam w tym pomoga. Adresatami naszych dziatan sg takze
rodzice spodziewajacy si¢ dziecka. Dla nich chcielibysmy
przeprowadzi¢ szeroko zakrojona akcje edukacyjna w po-
radniach ginekologicznych, rowniez w gabinetach prywat-
nych, jezeli nam si¢ to uda. Chcieliby$Smy rowniez dotrze¢
do mtlodziezy. Szkoda, ze mlodziez juz nas opuscila, bo
chcialam si¢ zwroci¢ nie tylko do dziewczyn, ale rowniez
do przysztych ojcéw. Nie po to, zeby straszy¢ ich tym, ze
czeka ich urodzenie wcze$niaka — oby tak nie byto — tylko
zeby uswiadomi¢ im, co znaczy prawidtowy stosunek do
rodzicielstwa, co tak naprawde¢ oznaczaja te kamienie mi-
lowe rodzicielstwa, czyli $wiadome zaplanowanie ciazy,
akceptacja ciazy, a przede wszystkim prawidtowa opieka
W ciazy, co powinno przyczynic si¢ do obnizenia odsetka
porodow przedwczesnych. Na czynniki medyczne — kto-
rych jest niewiele — wlasciwie nie mamy zbyt duzego wpty-
wu. Bo zawsze sa jakie$ czynniki medyczne. Ale na pewno
mamy wplyw na czynniki socjoekonomiczne. To trzeba
w Polsce poprawi¢. W krajach skandynawskich wskaznik
wczesniactwa wynosi 2,5%. Tam jest oczywiscie bardzo
wysoko rozwinieta opieka socjalna. Dlaczego mowie akurat
o krajach skandynawskich? Oczywiscie one powinny by¢
dla nas wzorem, neonatologia jest tam na bardzo wysokim
poziomie. Ale chodzi mi réwniez o to, ze ich populacja jest,
podobnie jak nasza, jeszcze wzglednie — chociaz juz pewnie
coraz mniej — homogeniczna. Tak wigc mamy naprawde
bardzo duzo do zrobienia.

Adresatami sg oczywiscie takze lekarze — lekarze pe-
diatrzy, ale przede wszystkim lekarze rodzinni. Prosze
panstwa, my, jako neonatolodzy — przykro to moéwi¢ —
odczuwamy brak wiedzy lekarzy rodzinnych w zakresie
opieki nad wczes$niakiem. Odbija si¢ to przede wszyst-
kim na profilaktyce — na tej, o ktérej juz tutaj moéowiono,
a wigc na profilaktyce biernej w zakresie wirusa RS, ale
réowniez na profilaktyce zwigzanej ze szczepieniami. To
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kuleje. Oczywiscie trzeba powiedzie¢, ze kalendarz szcze-
pien na 2013 r. jest lepszy dla wcze$niakow. Ma juz...
Wprawdzie sam kalendarz wyglada tak samo, ale ma za-
Taczniki, w ktérych mowa o tym, ze przeciw krztu§cowi
weczesniaki potrzebuja tak zwanej szczepionki acelularnej
— o ktora od dawna walczyliSmy — a wigce takiej, ktora jest
mniej reaktogenna, powoduje zdecydowanie mniej skutkow
ubocznych. Sa juz oczywiscie pneumokoki dla wszyst-
kich... Przepraszam za zargon. Sg szczepienia przeciwko
pneumokokom dla wszystkich dzieci przedwczes$nie uro-
dzonych, a wigc oczywiscie jaki$ postep jest. Ale chcemy
jeszeze walczy¢ o szczepionki skojarzone, aby nie ktu¢ tych
dzieci tak bardzo. A jezeli chodzi o lekarzy rodzinnych, to
oni przede wszystkim musza posiada¢ wigksza wiedzg. Do
nich tez chcemy dotrze¢.

Oczywiscie chcemy dotrze¢ takze do parlamentarzy-
stow. Prosze¢ panstwa, w zesztym roku w Parlamencie
Europejskim — o tym na pewno begdzie mowit pan prezes
Makaruk — problem matki, ktéra rodzi przedwczesnie,
i wezesniaka byt rozpatrywany jako podstawowy problem
zdrowotny. Wierzymy, ze w naszym parlamencie rowniez
tak bedzie. Bardzo prosimy o wsparcie dla naszych dzia-
fan. Musz¢ powiedzie¢, ze zwrocilismy si¢... Co tu duzo
mowic¢ — na taka akcj¢ edukacyjna sa potrzebne pieniadze.
By¢ moze ,,Koalicja dla weze$niaka” stanie si¢ kiedys orga-
nizacja pozytku publicznego. Oby si¢ tak stalo. Wierzymy,
ze tak bedzie. Nie wiem, czy starczy mi zycia, bo celow
— nie bede panstwu wszystkich wymienia¢ — mamy na-
prawde bardzo wiele. Ale by¢ moze nagtosnienie akcji
w jaki$ sposob poruszy spoleczenstwo. Zwrocilismy si¢ do
réznych gremiéw, do réznych fundacji, do kompanii, firm
farmaceutycznych, ktore przeciez z nami wspotpracuja,
ale niestety nie byto odzewu. Mam nadziejg, ze dzisiejsza
debata, jak rowniez ta, ktora odbylisSmy w Sejmie, troche
poprawi t¢ sytuacje.

Chcemy, zeby... Bardzo si¢ cieszg, ze pan minister
pamigta o ,,Koalicji”, o czym swiadczy fakt, Ze sam o niej
wspomniat. Wierze, ze wszyscy panstwo bedziecie nas
wspiera¢ w naszych dziataniach. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Profesor.

One moment. Zanim oddam panu gtos ministrowi. .. Pan
senator Stanistaw Jurcewicz prosit o udzielenie glosu.

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Stanislaw Jurcewicz:

Bardzo dzigkuje, Panie Przewodniczacy, za mozliwosé
zabrania glosu w tej chwili, poniewaz p6zniej nie mogt-
bym tego zrobié, a koniecznie chee si¢ wypowiedzie w tej
sprawie i poprosic¢ o co$ pana ministra.

Juz na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu do spraw
Dzieci zaznaczatem, ze pewne moje wypowiedzi wynikaja
z tego, ze jestem ojcem wezesniaka, ktory obecnie jest do-
rosty. Tak ze nie jest to dla mnie sprawa, o ktorej nie mam
pojecia. I dlatego panu, Panie Przewodniczacy, i komisji
dzigkuj¢ za to, ze Senat zajal si¢ tez tg sprawa.

Mam parg stoéw komentarza i bardzo konkretne py-
tania do pana ministra. 9 listopada 2012 r. wystapitem
z o$wiadczeniem, w ktorym opartem si¢ na réznych ma-
teriatach, a przede wszystkim bardzo fachowej ocenie
szczepien, w tym wiasnie tych zwigzanych z — jak to si¢
fachowo nazywa — zaburzeniami oddychania, z dysplazja
oskrzelowo-plucna. Migedzy 1 maja a 30 pazdziernika...
U nas wcze$niaki musza zdac si¢ na szcze¢$cie. Tak, Panie
Ministrze? Tak nalezy to nazwaé. Mysle, ze jezeli chodzi
o t¢ sprawe, to za duzo uzaleznia si¢ od szczg¢$cia. Jest
to dla mnie niezrozumiate. Naprawdg. Panie Ministrze,
ceni¢ pana za to, Ze to pan tutaj stawia tej sprawie czola,
a nie minister, ktory mi odpisat. I mowie to oczywiscie
szczerze.

Przejde teraz do analizy tego, o czym pan méwit: dwa-
dziescia szes¢ tysigcy porodow przedwczesnych, wzrost
o 140% s$rodkow na leczenie szpitalne, w tym na leczenie
zaburzen oddychania. To znaczy, ze wydajemy pieniadze,
nie stosujac profilaktyki, o ktorej mowila pani profesor
i pani prezes. To jest tu napisane.

Zeby nie przeciaga¢ — dzickuje za te chwile na zabranie
glosu — chcg zadaé bardzo konkretne pytania. W odpowie-
dzi, ktora otrzymalem od jednego z wiceministrow z pan-
skiego resortu, zostatem poinformowany, ze zawieszono
postgpowanie w sprawie, o ktora pytalem. Drodzy Panstwo,
méwimy o dzieciach — jak nazwat je pan minister, z czym
si¢ zgadzam — bezbronnych. Praca nad rodzina? Tak. Matki,
rodziny, przychodza do wielu miejsc, bo zbieraja pieniadze
na szczepionki, w rézny sposob. Prosze mi wybaczy¢ te
emocje, ale ja po prostu to rozumiem. Najzwyczajniej. ..
nie tylko jako parlamentarzysta. Pani prezes powiedziata:
,»dzieci pokrzywdzone na starcie”. Tak. Zdecydowanie si¢
z tym zgadzam. Bo kto$ wymyslit. ..

Mam dwa pytania. Po pierwsze, Panie Ministrze: kie-
dy skonczy si¢ ten taniec z agencja do spraw lekow? Sa
fachowcy, konsultanci krajowi, ktorzy pisza, ze nie ma
medycznego uzasadnienia... Tak wigc pytam pana — jezeli
mogg, a sadze, ze chyba juz przyszedt na to czas — kiedy
beda te szczepionki. Nie mowig, jakie to maja by¢ szcze-
pionki, bo si¢ na tym nie znam. Ale nie dyskryminujmy
dzieci urodzonych do 1 maja i po 30 pazdziernika. Po dru-
gie — prositbym o pisemna odpowiedz na to pytanie — kto
wystapit z propozycja zastosowania kryteriow czasowych?
Nie mowig o kryteriach medycznych, bo nie jestem znawca,
ale prosz¢... Bo sadze, ze kto$ stoi za taka propozycja.
Chciatbym poznac jej uzasadnienie, jezeli jest to mozliwe.
Mam nadziejg, ze nie jest to informacja tajna, bo to byloby
chyba... nie chcialbym powiedzie¢, ze zabawne. Bardzo
dzigkuje za mozliwo$¢ zabrania glosu.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.

Mysle, Panie Ministrze, ze moze odpowie pan potem.
Czy chciatby pan minister teraz? Czy na koncu? Jak pan
minister woli?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksan-
der Soplinski: Mogg teraz odpowiedziec.)

To bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski:

Spodziewalem si¢ tego pytania, dlatego ze te ramy czaso-
we powodowatly olbrzymie problemy, ktore zgtaszaty zarow-
no pani profesor Helwich, konsultant krajowy, i pani profesor
Kornacka, jak i rodziny. Dlaczego to wymys$lono? Trudno mi
powiedzie¢, dlaczego wybrano akurat takie ramy.

Jezeli chodzi o procedur¢ wprowadzenia szczepionek na
rynek, to w tym wypadku liczg si¢ przede wszystkim koszty
danej szczepionki. Kiedy firma Abbott zaproponowata pew-
ng sume, ceng tej szczepionki, to, jak wynika z materiatu,
ktoéry tutaj mam, prezes agencji, opierajac si¢ na stanowi-
sku Rady Przejrzystosci, nie wydat rekomendacji dla tej
szczepionki w zaproponowanej cenie. Tu nie chodzilo o...
I dlatego procedura zostata wstrzymana. Firma przemys$lata
sprawe i zwrocila si¢ do nas, do ministerstwa, z propozycja,
ktora jest obecnie analizowana. Chcemy rozszerzy¢ zakres
uzycia tej szczepionki, tak jak proponuje pani profesor
Helwich. Dlatego tez procedura, Panie Senatorze, zostata
odblokowana i jest kontynuowana. Mam nadzieje, ze zo-
stanie to zrealizowane.

Nie ma tutaj akurat przedstawiciela Departamentu
Polityki Lekowej, ale mam taka...

(Naczelnik Departamentu Polityki Lekowej w Minister-
stwie Zdrowia Edyta Matusik: Jestem, Panie Ministrze,
jestem.)

A, jest pani. To bardzo prosze. Jest z nami przedsta-
wicielka departamentu, ktora, jezeli pan przewodniczacy
pozwoli, udzieli doktadnej informacji.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢, Panie Ministrze.
Dobrze. Bardzo prosze.

Naczelnik
Departamentu Polityki Lekowej
w Ministerstwie Zdrowia Edyta Matusik:

Dzien dobry panstwu.

Edyta Matusik, naczelnik Departamentu Polityki
Lekowej.

Chciatabym si¢ odnie$¢ do kwestii terminow, dat urodzen
dzieci, ktore determinowaty zakwalifikowanie do programu
lekowego. Te terminy zostaly okreslone w uzgodnieniu
z panig profesor Helwich. Miaty one okresla¢ wiek dzieci,
ktére miaty zostac¢ objete programem. Jak panstwo pamie-
taja, Agencja Oceny Technologii Medycznych oceniata ten
produkt juz wezesniej. Ocena, ktoéra miata miejsce we wrze-
$niu czy tez w pazdzierniku, nie byla pierwsza oceng tego
produktu dokonywang przez Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych. W poprzedniej ocenie prezes zwracat uwage
na... To znaczy wtedy ocena efektywnosci tego produktu
byta negatywna. Nastepnie dla programu wyznaczono nowe
ramy. Mialy one zawezi¢ grupe populacyjna, ktora miata
zosta¢ poddana tej immunizacji. Stad w zapisach programu
znalazty si¢ ramy czasowe urodzen dzieci.

Jesli moge, to chciatabym si¢ odniesé do tego, co pan-
stwo nazywacie odblokowaniem. Produkt, ktory funkcjo-

nowat w dotychczasowych ramach programu... Po wejsciu
w zycie ustawy refundacyjnej podmiot odpowiedzialny
ponownie zlozyt wniosek do agencji. W propozycji pod-
miotu odpowiedzialnego znalazty si¢ zapisy, ktore miaty
by¢ kontynuacja obecnie obowiazujacych... Takie zapisy
zostaly przestane do agencji, ktora ponownie ocenita pro-
dukt. Prezes agencji wraz z Rada Przejrzystosci ponownie
wydali opini¢ negatywna. [ to podmiot, a nie minister zdro-
wia, zawiesit postgpowanie. Zostato ono odwieszone przez
podmiot odpowiedzialny. Mam nawet zapisana doktadna
date — to byto bodajze w listopadzie. I wtedy przystapilismy
do ponownych rozmoéw z konsultantem krajowym na temat
ram programu. Poniewaz jesli postgpowanie zostaje zawie-
szone przez podmiot odpowiedzialny, to minister zdrowia
nie moze prowadzi¢ dalszych negocjacji co do zapisow
wniosku. A kiedy, tak jak powiedziatam, podmiot odwiesit
postepowanie prowadzone dla tego produktu, moglismy
ponownie zacza¢ rozmawia¢ z konsultantem krajowym
o ramach programu. Pani konsultant przestata do nas pro-
pozycje zmian, ktore pomoga zniwelowa¢ kontrowersyj-
nos¢ zapisow, w ktorych okreslono daty urodzen. Niemniej
jednak bedzie musiato istnie¢ jakie§ obwarowanie, ktore
pozwoli kwalifikowa¢ te dzieci do programu. Bo jesli po-
pulacja dzieci, ktore moga zosta¢ objete ta immunizacja,
jest ograniczona, to jest potrzebny jakis zapis, ktory bedzie
wskazywal, ktore dzieci moga zostac nig obj¢te. Pani pro-
fesor zaproponowata inny system kwalifikacji. Obecnie
jest on oceniany w departamencie i zostanie przedstawiony
ministrowi. Ten program wplynat do nas, do departamentu,
bodajze w czwartek badz w piatek. Po jego ocenie podmiot
odpowiedzialny bedzie mogt ponownie ztozy¢ propozycje
cenowa w odniesieniu do ram, ktore sg obecnie uzgadniane
z konsultantem krajowym. I wtedy minister bgdzie mogt
podjac decyzje w sprawie zasadno$ci zmiany w zapisach.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Szanowni Panstwo, zeby nie rozpoczynac teraz dyskusji,
to zapisz¢ prosbe panig senator o zabranie glosu —jesli pani
pozwoli — a teraz poprosze jeszcze pana o wypowiedz.

Prezes Zarzadu Fundacji ,,Wczesniak”
Tomasz Makaruk:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Wysoka
Komisjo!

Nazywam si¢ Tomasz Makaruk, jestem prezesem za-
rzadu Fundacji ,,Wczesniak”. Fundacja jest organizacja
pozytku publicznego. W tym roku obchodzimy dziesigcio-
lecie naszej dziatalnosci. Na co dzien, tak jak pan senator,
jestem ojcem wczes$niaka, ktory urodzit si¢ w dwudziestym
dziewiatym tygodniu cigzy.

Chce panstwu przedstawi¢ problematyke wczesniactwa
z perspektywy rodzicow. Uczynig to bardzo krotko, pokazujac
glowne problemy, z ktorymi borykaja si¢ rodzice. Na wste-
pie chce powiedzie¢, ze przed ponad rokiem, w listopadzie
2011 r., miatem zaszczyt uczestniczy¢ w analogicznej debacie
w Parlamencie Europejskim, podczas ktorej rozmawialismy
o ujednoliceniu w catej Unii Europejskiej standardow opieki
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okotoporodowej. Podczas tej debaty zostat ogtoszony zaini-
cjowany przez Fundacj¢ ,,Wczesniak” apel o dziatanie na
rzecz zdrowia weze$niakow wlasnie na poziomie catej Unii
oraz w kazdym panstwie cztonkowskim. Bardzo si¢ ciesz¢
1 jestem zaszczycony, ze moge dzisiaj uczestniczy¢ w tym
posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Z perspektywy rodzica wezesniak to jest taka istota, kto-
ra, kiedy si¢ urodzi, miesci si¢ na dtoni. Taki jest pierwszy
kontakt rodzica z dzieckiem. Weze$niak wazy czesto 600 g
— wagg takiego wczes$niaka w naszej kampanii spoteczne;j
porownujemy do wagi pluszowego misia. Czgsto wazy
1 kg, czyli tyle co woreczek cukru, czy 1,5 kg — to juz taki
wyro$niety wezesniak — czyli tyle co butelka wody.

Problemy rodzicow wezesniakow zaczynaja si¢ w mo-
mencie, kiedy wcze$niak zostaje wypisany ze szpitala.
Zaczyna si¢ to, o czym mowita pani profesor Helwich —
pielgrzymka po osrodkach, w ktorych przyjmuja specjali-
$ci. Nam, rodzicom, wydaje si¢, ze po wypisaniu dziecka
ze szpitala raz na miesigc, moze raz na dwa miesigce pdj-
dziemy do jednego osrodka i tam otrzymamy kompleksowa
pomoc. Nic z tego. Odwiedzamy dziesiatki specjalistow
1 najczgsciej jest tak, ze kazdy urzeduje w innej klinice.

Elementem projektu, o ktéorym powiedziala pani
profesor Helwich, czyli projektu stworzenia trzydziestu
osrodkéw w calym kraju, jest koncepcja Narodowego
Centrum Wczesniakow. Poprosilismy Wydziat Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego o przeprowadzenie wsrod
rodzicow wcezesniakéw badan, ktoére maja odpowiedzie¢
na pytanie, czy rodzice widza potrzebg istnienia takiego
centrum, czy rodzice widza potrzebe istnienia sieci klinik.
Przytoczg, jesli panstwo pozwola, dwa wyniki. Pierwszy wy-
nik, ktory cheg zacytowacé przede wszystkim: 97% rodzicow
wczesniakow deklaruje cheé skorzystania z Narodowego
Centrum Wczesniakow. Glowny powod jest taki, ze dostep
do specjalistow jest tak utrudniony... I nie chodzi tylko
o kwestie logistyczne, czyli ze trzeba dojezdzac, tylko o to,
ze czas oczekiwania znaczaco przekracza rekomendacje
lekarzy. Lekarz mowi: prosz¢ odwiedzi¢ specjaliste za mie-
sigc. Okres oczekiwania w panstwowej stuzbie zdrowia
wynosi trzy miesiace. I co wtedy? Konsekwencje s3 ta-
kie, ze — jak wynika z badan, ktore przeprowadzit Wydziat
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego — 78% rodzicow
weczesniakow jest zmuszonych korzystac z prywatnej stuzby
zdrowia. Ja zawsze mowig, ze bycie rodzicem wcze$niaka to
wspaniata forma do$wiadczenia rodzicielstwa, tylko znacza-
co drozsza niz w przypadku dziecka urodzonego o czasie,
bo tak naprawde my, rodzice, finansujemy to wczesniactwo
z wtasnej kieszeni.

Druga kwestia. Wspominata o niej pani profesor
Kornacka. Powiem tak: chyba nie moze by¢ wyrazniej-
szego przejawu poparcia ze strony Fundacji ,, Wcze$niak”
dla dziatan, ktore realizuje ,,Koalicja na wezesniaka”, niz
to, ze w miar¢ naszych mozliwosci finansowych dla tych
rodzicow, ktorych, moéwiac wprost, nie sta¢ na zakup wspo-
mnianego tutaj synagisu, a ktorych dzieci nie zakwalifiko-
waly si¢ do programu — a synagis cz¢sto moze tym dzieciom
uratowa¢ zdrowie lub zycie — kupujemy dawki synagisu
1 przekazujemy im je nieodptatnie. Nie moze by¢ z naszej
strony wyrazniejszego przejawu poparcia. Sumy, o jakie
chodzi, przekraczaja setki tysiecy zlotych.

Trzecia kwestia, ktora chcialbym poruszy¢ — skoro juz
mowimy o kluciu dziecka — jest zwigzana z tym, ze po
wypisaniu ze szpitala dzieci trafiaja pod opieke lekarzy,
czgsto pediatrow, ktorzy maja wielkie serce, ale z racji
bardzo specyficznego charakteru dziedziny medycyny, jaka
sa badania nad wcze$niactwem, czg¢sto nie maja doswiad-
czenia. Okazuje si¢, ze problemy sa tak banalne jak ten:
kiedy rodzic wczes$niaka przychodzi z dzieckiem, zeby
zaszczepi¢ je zgodnie z kalendarzem szczepien, to jest
odsytany do kliniki, ktora dziata przy osrodku drugiego,
trzeciego stopnia referencyjnosci, albo wregez zada si¢ od
niego zaswiadczen od lekarzy specjalistow. Te zadania
nie sg niczym uzasadnione. Lekarze po prostu boja si¢
szczepié. A jak juz si¢ na sit¢ uprosi, zeby zaszczepié¢ dziec-
ko, to okazuje sie¢, ze szczepionki skojarzone niestety nie
sa refundowane. W zwiazku z tym wczesniakowi, ktory
ma cztery konczyny — dwie r¢ee 1 dwie nogi — trzeba za-
aplikowac pig¢ szczepien podczas jednej wizyty. Dlatego
wilasnie w zesztym roku wspolnie z paniami profesor zor-
ganizowalis$my panel ekspertow, ktory mial poskutkowac
zarekomendowaniem Ministerstwu Zdrowia wprowadzenia
szczepionek skojarzonych do kalendarza szczepien, tak
zeby ulzy¢ rodzicom wcze$niakow.

Szanowni Panstwo, tak to wyglada z perspektywy ro-
dzicow. Jeszcze raz ogromnie dzigkuje za to, ze mogltem
dzisiaj przed panstwem wystapi¢. Dzickuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Bardzo panu dzigkuje.
Szanowni Panstwo, rozpoczynamy dyskusje.
Pani senator Helena Hatka, prosz¢ uprzejmie.

Senator Helena Hatka:

Dzigkujemy panstwu, ze przyblizyliScie nam problem
wczesniakow. Jest to kolejny problem, ktory wystepuje
w ochronie zdrowia. My, jako Komisja Zdrowia, spotykamy
si¢ z wiecloma specjalistami. Ten problem jest szczegdlnie
bliski naszym sercom, bo dotyczy malenkich dzieci.

Ogromnie si¢ ucieszylam, gdy po wystuchaniu senatora
Jurcewicza —a sama wystosowatam do ministra zdrowia po-
dobne oswiadczenie — ustyszatam od panistwa, ze pracujecie
nad tym, zeby kryterium wiekowe nie obowigzywato. Bo
odpowiedz, ktora otrzymali$my z panem senatorem, nie da-
wata nam Zadnej nadziei. Tego typu spotkania, przyblizajace
nam tak wazng tematyke, sa dla nas wszystkich bardzo waz-
ne. Mysle, ze panstwo, ktdrzy pracujecie w Ministerstwie
Zdrowia, szybko zmienicie kryteria, zeby dzieci nie byty
podzielone na dwie kategorie —na te, ktore urodzity si¢ w od-
powiednim czasie, i te, ktore urodzity si¢ w nicodpowiednim
czasie. To kryterium — i chciatabym to bardzo zdecydowanie
podkresli¢ — jest po prostu zte. Proszg, zebyscie panstwo
szybko zmienili to kryterium. Jezeli chodzi o ratowanie zycia
dzieci, to kwestie finansowe nie powinny stanowi¢ problemu.
A wczesniaki to grupa wysokiego ryzyka i z tym chyba nikt
z panstwa nie bedzie dyskutowat.

Panstwa propozycja, zeby stworzy¢ sie¢ osrodkow,
ktore beda si¢ zajmowaly tylko sprawami wczesniakow,
zeby istnialy specjalne miejsca, do ktorych rodzice beda
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mogli przyjezdzaé¢ z tymi dzie¢mi, to kolejna propozycja,
z jaka spotykamy si¢ w komisji senackiej, ktora zaktada
tworzenie specjalnych rozwigzan, centréw... Dla mnie,
jako osoby, ktora od pigtnastu lat zajmuje si¢ sprawami
ochrony zdrowia, jest to kolejny sygnat, ze system powinien
by¢ szybko uporzadkowany. Bo kolejna grupa sygnalizuje,
ze ma problemy.

Wydaje sig, ze najistotniejsze jest to, zeby szybko upo-
rzadkowac kwestie szczepien. Ja sobie wyobrazitam to, co
pan, jako rodzic takiego malutkiego wcze$niaka, opowia-
dat: jak to dziecko jest ktute, bo otrzymuje ile$ szczepionek
— jezeli dobrze pana zrozumialam — i wydaje mi si¢, ze ta
grupa powinna mie¢ specjalne szczepienia, a przynajmniej
powinno to by¢ zorganizowane w specjalny sposob. Nie
jestem fachowcem w zakresie szczepien, ale uwazam, ze
niewatpliwie trzeba si¢ nad tym pochylic.

Uwazam — i taki wniosek powinien chyba zosta¢ sformu-
fowany po dzisiejszym spotkaniu komisji — ze nalezy pan-
stwu ulzy¢, jezeli chodzi o kontakt z lekarzami pierwszego
kontaktu czy ze specjalistami, z ktorymi macie panstwo kon-
takt na poziomie regiondéw. Centra si¢ zbuduje... By¢ moze
w przyszlosci takowe powstana, ale ja sobie policzytam, ze
jezeli beda dwa centra w regionie, to rodzic i tak bedzie miat
duzo do przejechania z tym malenkim dzieckiem. Tak wigc
wydaje mi si¢, ze nalezy specjalnie przeszkoli¢, uczuli¢ na
te problematyke lekarzy rodzinnych i wszystkich specjali-
stow, ktorzy zajmuja si¢ opieka nad dzie¢mi, a szczegolnie
potozne. Dotyczy to takze oddziatow szpitali z drugim czy
trzecim poziomem referencyjnym. Zeby rodzic miat blisko
i zeby od razu miat wsparcie fachowcow.

Jeszcze raz dzigkuje panstwu za to, ze przyblizyliscie
nam t¢ tematyke, a panstwa z Ministerstwa Zdrowia uprzej-
mie prosze, zeby nas nie zbywac, tylko rozwigzaé problem,
bo skoro my, senatorowie, to widzimy — a w tej konkretne;j
sprawie napisaty do panstwa dwie osoby — to znaczy, ze
ten problem jest powazny.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Pani Senator.
Prosze, pan senator Bogustaw Smigielski. Prosze bardzo.

Senator Boguslaw Smigielski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Z panstwa wypowiedzi wynika, ze sg mozliwe dwa
przypadki. Zreszta wynika to z samej natury... Sa kobiety,
ktérych ciaze przebiegaja prawidtowo, i kobiety, ktorych
cigze sg zagrozone patologia — w ich przypadku porody
przedwczesne zdarzaja si¢ czgsciej. Poza tym pewnych
zjawisk, o czym mowila pani profesor, nie da si¢ wyeli-
minowac. Jak ustyszatem, 2,5% wszystkich ciaz to cigze
zakonczone przedwczesnym porodem, co stwarza zagro-
zenie dla dzieci.

Ten element jest niezwykle wazny — prowadzenie cigzy.
Takze referencyjnosc... Wydaje mi sig, ze w dobie teleme-
dycyny mozna wyselekcjonowa¢ kobiety, ktore powinny
by¢ pod szczeg6lnym nadzorem, zeby wszystkie przed-
weczesne porody odbywaly si¢ w osrodkach o odpowiednim
stopniu referencyjno$ci — nie tylko te 50%. Wydaje mi sig,

ze ogromna rol¢ w tej kwestii majg do odegrania samorzady
wojewodztw, ktore powinny podejmowac takie dziatania,
jakie podejmowane sa migdzy innymi w wojewodztwie
$laskim, gdzie niedawno z pieni¢dzy unijnych kupiono
siedemnascie stanowisk do nadzoru nad dzie¢mi, ktore
rodzg si¢ przedwczesnie.

Myslg, ze waznym zadaniem jest... W wigkszosci szpi-
tali wojewodzkich znajduja si¢ kliniki... Przechodz¢ do
kolejnej sprawy, czyli sprawy budowania wyspecjalizo-
wanych o$rodkéw, w ktorych dzieciom bedzie udzielana
kompleksowa pomoc. Mysle, Ze to zadanie moze by¢ reali-
zowane przy wspotudziale samorzadow wojewaodztw, ktore
w wigkszosci posiadaja zasoby majatkowe, infrastrukture,
szpitale, w ktorych czesto dziatajg kliniki, o ktorych pan-
stwo mowiliscie. Nie mowi¢ o oddziatach nieklinicznych,
tylko klinicznych, w ktérych takie dziatania mogag by¢
wsparte rowniez z poziomu wojewodztw.

A zatem moja ocena jest podobna do panstwa oceny — ta-
kie os$rodki powinny powstac. Ale nalezy rowniez uwzgled-
ni¢ wezesniejsze etapy: monitorowanie stanu kobiet w cigzy
i prowadzenie pod specjalnym nadzorem kobiet, ktore sa
zagrozone przedwczesnym porodem. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.
Pan senator Waldemar Kraska, prosz¢ uprzejmie.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze! Panie Profesor! Szanowni Panstwo!

Jestem lekarzem, co prawda chirurgiem, ale na co dzien
pracuje w szpitalu —w Sokotowie Podlaskim — w ktorym od
ponad dwudziestu lat dziata oddzial patologii i intensywnej
terapii noworodka i niemowlgcia pod kierownictwem pani
doktor Teresy Dabrowskiej, ktorg serdecznie zapraszatem na
dzisiejsze posiedzenie, ale niestety nawat pracy nie pozwolit
jej by¢ tu dzisiaj z nami. Pozwolcie panstwo, ze podzielg si¢
kilkoma refleksjami. Pamigtam, jak powstawat ten oddziat.
Bylem jeszcze wtedy lekarzem na stazu i zastanawialem
si¢ w duchu, w jakim celu powstaje ten odziat. Bo wiemy,
ze te dzieci nie zawsze wracaja do zdrowia. Ale bardzo
szybko zmienilem swdj sposob myslenia. Teraz oczywiscie
wstydzg si¢, ze w ogodle tak pomyslatem, poniewaz te dzieci
daja rodzicom... Obserwuj¢ ich — bo mam zong¢ pediatre,
a te oddziaty ze soba sasiaduja — i widzg, jak przezywaja
kazdy dzien bycia z tymi dzie¢mi, jak obserwuja i ciesza
sig, ze to dziecko z dnia na dzien rosnie... Oczywiscie nie
wszystkie dzieci da si¢ uratowac i nie da si¢ doprowadzi¢
zdrowia wszystkich dzieci do takiego stanu, do jakiego
bysmy chcieli, ale mysle, ze niejednokrotnie takie dziecko —
nawet jezeli nie jest w pelni zdrowe — kiedy wychodzi z tego
oddziatu, jest dla tych rodzicow nawet wigksza radoscia niz
dzieci urodzone zdrowo. Dlatego mysle, ze takie oddziaty
sa nad wyraz potrzebne. I mysle, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia — bo on jest gtdownym ptatnikiem i on decyduje
o polityce zdrowotnej, cho¢ chcieliby$my, zeby decydowat
minister i konsultanci, ale wiemy, ze kto daje pieniadze, ten
kreuje polityke zdrowotna. .. Chciatbym zada¢ kilka pytan
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przedstawicielowi narodowego funduszu i panu ministrowi,
poniewaz wiem, ze niektore procedury w neonatologii sa
zle oplacane. Aczkolwiek musz¢ powiedzie¢, ze w moim
szpitalu oddziat, o ktérym mowitem, jest chyba jedynym,
ktory nie przynosi strat. Naprawdg nie wiem, czym to jest
spowodowane, ale... Moze nie przynosi jakich$ kolosal-
nych zyskow, ale nie przynosi szpitalowi strat.

Nie wiem, czy ta decyzja weszla juz w zycie, ale Rada
Przejrzystosci — bardzo lubi¢ t¢ nazwe i to ciato —uznata, ze
leczenie hipotermia noworodkow z encefalopatig powinno
by¢ optacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Szkoda,
ze tak pozno, poniewaz caty Swiat dostrzegt juz wezesniej,
ze to jest dobra, dajaca efekty terapia. Pani profesor chyba
si¢ na ten temat wypowiadata — ze cieszy si¢, ze to wra-
ca. Ale dochodza mnie stuchy, Ze ta procedura niestety
nie bedzie optacana tak, jak powinna, i boje si¢, ze mimo
ze pojawi si¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych, to
osrodki beda si¢ bronily przed jej stosowaniem, ponie-
waz bedzie to przynosito straty. Czy tak bedzie naprawde?
Chciatbym poprosi¢ o odpowiedz na to pytanie przedsta-
wiciela Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nastepna sprawg — niedotyczaca zreszta tylko matych
dzieci — sa transfuzje krwi. Wiemy, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia placi za jednostke krwi — jest to liczone w punktach
— trzy punkty z kawatkiem, a nasza stacja krwiodawstwa
w Warszawie kaze sobie za t¢ jednostke ptaci¢ prawie dwu-
krotnie wigcej. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia nie mysli
o tym, zeby to w jaki$ sposob zrownowazy¢? Poniewaz
przetaczanie krwi — a nie ma innego osrodka, z ktérego
mozna by ja pozyskac — przynosi straty oddzialowi.

I'na koniec... Proszg panstwa, neonatologia to tak spe-
cyficzna specjalizacja, ze lekarze o tej specjalizacji pracuja
tylko w osrodkach szpitalnych, nie pracujg gdzies w POZ
czy w innych miejscach. Dlatego myslg, ze skoro jest to, jak
stysze, specjalizacja deficytowa, to Ministerstwo Zdrowia
powinno w jakis sposob — nie ma innej metody niz metoda
finansowa — zacheci¢ mtodych lekarzy, aby wybierali t¢
specjalizacj¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.
Czy pan minister chciatby teraz odpowiedziec¢?
Prosze bardzo, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski:

Przede wszystkim chce serdecznie podzigkowac za
zainteresowanie tematem. Jezeli chodzi o sprawy, ktore
byty poruszane... Pani profesor Helwich méwita o drogim
sprzecie. Cheiatbym prosi¢ o skorzystanie. .. Istnieje obec-
nie mozliwo$¢ — w ramach priorytetu pigtego Norweskiego
Mechanizmu Finansowego — ztozenia zamowien na zakup
tego sprzetu. Tak ze zachgcam, zeby wszystkie os$rodki,
szczegolnie osrodki drugiego i trzeciego stopnia referen-
cyjnosci, zainteresowaly si¢ tym i ztozyty wnioski na zakup
sprzetu. To jedna sprawa.

Nastepna sprawa. W ubiegtym roku wydalismy rozpo-
rzadzenie w sprawie standardow postgpowania w okresie
fizjologicznej cigzy i fizjologicznego porodu, a wigc te
standardy sa okreslone i powinny by¢ stosowane. Bolaczka
jest to, ze jezeli chodzi o nadzér potozniczy, to nie sg prze-
strzegane normy dotyczace poziomoéw referencyjnych.
Z obserwacji wynika, ze w osrodkach pierwszego poziomu
referencyjnego wykonuje si¢ czasem wigcej cigé cesarskich
niz w osrodkach drugiego poziomu referencyjnego, a cigcia
cesarskie powinny by¢ wykonywane, kiedy dochodzi do
jakiej$ patologii. Tak wigc istotne jest przede wszystkim
przestrzeganie norm dotyczacych pozioméw referencyj-
nych. Nad tym pracujemy.

Jezeli chodzi o tak szeroko omawiang tutaj kwesti¢
szczepien, to pani dyrektor wypowiedziata si¢ na ten
temat, ale musz¢ doda¢, ze od 2012 r. rozszerzamy za-
kres szczepien, szczegodlnie przeciwko pneumokokom.
Rozszerzylismy zakres szczepien przeciwko WZW typu B.
Od tego roku wprowadziliSmy réwniez szczepionki acelu-
larne przeciwko tezcowi i krztuscowi. Czyli powoli idziemy
do przodu. W resorcie zostal powotany zespot — nawet
w ubieglym tygodniu mieli$my spotkanie z tym zespo-
fem — wspolnie z ktorym bedziemy rozwazali ewentualne
wprowadzanie nowych szczepionek.

Jezeli chodzi o kwesti¢ hipotermii, ktora poruszyt pan se-
nator, to ztozylismy wniosek do Agencji Oceny Technologii
Medycznych, a wigc nad tym rowniez pracujemy.

Chciatbym bardzo serdecznie podzigkowac pani profe-
sor Helwich i pani profesor Kornackiej za niezwykta pomoc
w dziataniach Ministerstwa Zdrowia. To jest naprawde
istotna pomoc, ktdra nie polega tylko na mobilizowaniu, ale
réwniez na podpowiadaniu konkretnych rozwigzan — tego,
w jaki sposob i w jakim kierunku mamy podazaé, jezeli
chodzi o kompleksowa opieke¢ nad dzieckiem urodzonym
przedwczesnie. Za to bardzo serdecznie dzigkuje. Licz¢ na
dalsza wspolprace.

To sa bardzo istotne kwestie: zeby umieralno$¢ byla
nizsza i zeby te dzieci, ktore przezywaja, nie byly chore.
To jedno z podstawowych zagadnien, jakimi zajmuje si¢
moj resort: zeby rodzito si¢ wigcej dzieci, zeby rodzity si¢
zdrowe i zeby bylo mniej porodéw przedwczesnych, a jezeli
juz si¢ zdarza, to zeby nie byto z nimi takich problemow,
jakie pan przedstawit. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Bardzo prosz¢ o zabranie glosu pana prezesa Marcina
Pakulskiego. Proszg uprzejmie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Marcin Pakulski:

Dzigkuje, Panie Senatorze.

Jak pan minister powiedzial, hipotermia jest nowa tech-
nologiag medyczna. W zwiazku z tym najpierw musi si¢
znalez¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych. A Zeby
tak si¢ stato, musi zostac¢ oceniona pod katem skutecznosci.
Kiedy znajdzie si¢ w koszyku §wiadczen gwarantowanych,
zajmiemy si¢ szczegblowa wyceng i zasadami realizacji
tego $wiadczenia.
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Jesli chodzi o ceng krwi, to Narodowy Fundusz Zdrowia
nie tworzy wlasnego cennika, tylko postuguje si¢ war-
tosciami zawartymi w rozporzadzeniu ministra zdrowia.
W tej chwili ten cennik jest bardzo rozbudowany. Ceny
s uzaleznione od rodzaju preparatu, tak ze trudno mi od-
nies¢ si¢ do jakichs szczegotow. Nie wiem, co do ktorego
preparatu istnieja watpliwosci, jezeli chodzi o koszty. Nie
wiem, w jakim przypadku pojawia si¢ problem w kon-
frontacji z tym, co dyktuje stacja krwiodawstwa. To jest
dosy¢ ztozony problem. Ale jesli pan senator miatby jakie$
konkretne pytanie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Trudno mi si¢ do tego odnies¢. Wydaje mi si¢ to nie-
mozliwe, ale jesli pan senator poda jaki$ konkretny przy-
ktad, to z pewnoscia si¢ temu przyjrze i odpowiem.

Jesli chodzi o kwestie ogdlne, to chciatbym powiedziec,
ze —zgodnie z oczekiwaniami — od tego roku wprowadzilismy
mozliwos¢ leczenia dzieci przedwczesnie urodzonych przez
poradnie neonatologiczne. W przypadku wybranych rozpo-
znan zwigzanych z wczesniactwem jest mozliwo$¢ nadzoru
specjalistycznego sprawowanego przez neonatologow.

Jesli chodzi o wyceny, to w tej chwili zajmujemy si¢
wycenami $wiadczen pediatrycznych, w tym neonatolo-
gicznych. Badamy te wyceny, ale to wymaga ogromnego
naktadu pracy, bo to jest kilkaset procedur, ktore trzeba
przejrzeé, przeszacowac i zbadac. Te prace wlasnie trwaja.
A jesli chodzi o rentownos¢, to w przypadku procedur neo-
natologicznych faktycznie jest ona niezta, co potwierdzaja
stowa pana senatora — ze oddzial nie przynosi strat, co na
pewno $wiadczy rowniez o efektywno$ci ekonomicznej
funkcjonowania oddziatu. Ale obserwujemy tez pewne nie-
pokojace zjawisko, mianowicie to — o czym wspomnial
réwniez pan minister — ze oddziaty pierwszego poziomu
referencyjnego, a wigc te, ktore nie sa przygotowane do
tego, zeby zajmowac si¢ leczeniem noworodkow i prowa-
dzeniem cigz wysokiego ryzyka, zbyt czgsto staraja si¢ to
jednak robi¢. Moim zdaniem jest to efekt tego, ze procedury
stosowane na wyzszym poziomie referencyjnym sa dosy¢
wysoko wycenione i w jakiej§ mierze moze to stanowic
pewna pokusg. Oczywiscie kazdy taki przypadek jest przez
nas analizowany. Jesli takie dziatanie ma uzasadnienie me-
rytoryczne, jesli ze wzgledu na dobro rodzacej czy tez do-
bro dziecka nie mozna byto umiescic rodzacej czy dziecka
w osrodku wyzszego poziomu referencyjnego, to zgadza-
my si¢ na sfinansowanie takiego $wiadczenia — wedlug
procedury indywidualnej. Jednakze musz¢ powiedzie¢, ze
robimy to z niechgcia, kierujac si¢ dobrem potoznic i dzieci,
zeby nie zachgcaé do prowadzenia ciaz wysokiego ryzyka
i porodow wysokiego ryzyka w osrodkach nieprzygotowa-
nych do tego pod wzgledem technicznym i kadrowym.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:
Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie.
Pan senator Stanistaw Gogacz, prosze¢ bardzo.

Senator Stanistaw Gogacz:

Przede wszystkim chciatbym poprzec¢ postulat, zgtasza-
ny przez panig profesor i pana prezesa fundacji, mowiacy
o kompleksowym leczeniu. W stuzbie zdrowia mamy juz

do czynienia z centrami — sg dziecigce szpitale kliniczne...
Takie wzorce istnieja. Konieczno$¢ kompleksowego leczenia
weczesniakow w jednym osrodku wydaje si¢ czyms oczywi-
stym. Mam nadziejg, ze postulaty gremiow medycznych,
rodzicielskich, spotecznych — ktore maja ogromne doswiad-
czenie, jezeli chodzi o leczenie weze$niaka — spowoduja,
ze czynnik ekonomiczny, ktérego znaczenie jest tak czesto
podkreslane, jednak nie bgdzie tak wazny, a zwycigzy czyn-
nik racjonalny, medyczny, i powstana takie centra komplek-
sowego leczenia. Tym bardziej, ze wpisuje si¢ to w filozofi¢
holistycznego podej$cia do pacjenta. Jak panstwo powiedzie-
licie, z takim matym wcze$niakiem trzeba podrozowac do
roznych specjalistow, w bardzo odlegle miejsca. Nie patrzy
si¢ na tego wczesniaka holistycznie, czyli cato§ciowo, tak
zeby widzie¢ wszystkie jego potrzeby medyczne.

Moja druga uwaga dotyczy tego, o czym wspomniala
pani profesor, czyli postaw rodzicielskich. Oczywiscie nie
mamy wplywu na czynniki medyczne, ktére powoduja
weczesniejsze urodzenie, ale wydaje mi sig, ze na kwestie
socjoekonomiczne mamy jakis wptyw. W tym momencie
nie dotykamy juz tylko kwestii jednej dyscypliny, jaka jest
medycyna, ktora zajmuje si¢ Ministerstwo Zdrowia, tylko
dotykamy zagadnien interdyscyplinarnych, mi¢dzyresor-
towych, dlatego ze wyksztatcenie odpowiednich postaw,
zachecenie do wezesniejszego rodzicielstwa wymaga dzia-
faf, powiedziatbym, og6lnonarodowych.

Wyrazam te dwie uwagi, majac nadziej¢, ze pan mini-
ster podejmie wlasciwe dziatania. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.
Pan senator Waldemar Kraska, prosz¢ uprzejmie.

Senator Waldemar Kraska:

Ad vocem, Panie Przewodniczacy.

Panie Prezesie, ja zrozumialem — zreszta byl na ten
temat wywiad z panig profesor — ze Rada Przejrzystosci
uznata zasadnos¢ tej procedury i teraz pozostaje tylko
kwestia jej wyceny. Pan mowi, ze nadal bgdzie oceniane
to, czy z perspektywy medycznej jest to procedura, ktora
trzeba wykonywac¢. Dla mnie jest to zupelnie niedopusz-
czalne. Nie powinni$my tak robi¢. Jezeli jedna instytucja
ocenita, ze ta procedura daje efekty — a wiemy, ze daje,
poniewaz osrodki w Polsce wykonuja ja od wielu lat, tylko
ze, niestety, robig to za darmo; wiemy tez, ze ta procedura
musi by¢ wykonana szybko, bo czas jest w tym wypadku
bardzo wazny, przynajmniej pierwsze sze$¢ godzin —a pan
mowi, ze dalej bedziemy si¢ zastanawiali, czy hipotermia
jest medycznie uzasadniona... Moze pan prezes mnie zle
zrozumial? Z wywiadu z panig profesor Kornacka wywnio-
skowatem, Ze to juz jest praktycznie za nami, Ze pozostala
tylko kwestia tego, jak to wyceni¢. A widze, ze w dalszym
ciggu jestesmy na etapie rozwazania, czy to w ogole jest
medycznie uzasadnione. Dla mnie jest to niepoj¢te.

I druga sprawa. Rzeczywiscie ten oddzial w moim szpi-
talu nie przynosi strat, ale myslg, ze jest to tez zashuga osoby,
ktora nim kieruje, bo wiem, ze gros sprzgtu, ktory jest na tym
oddziale, zostato pozyskane dzigki operatywnosci i zaangazo-
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waniu pani doktor Dabrowskiej. Pamigtam, ze kiedy wszyscy
jezdziliSmy jeszcze polonezami i warszawami, to ona juz
miata karetke volvo z darow ze Szwecji i transportowata nia
swoje noworodki. Wszyscy jej zazdroscilismy. Gros inkuba-
torow czy innego sprzetu, ktory jest potrzebny, pozyskiwata
od Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy lub z innych zré-
del. Myslg, ze zaradno$¢ i operatywnos$¢ ordynatora oddziatu
czy menedzera jest tez bardzo waznym czynnikiem. I jesli
procedury utrzymuja si¢ na granicy optacalnosci, to dobrze,
ale mysle, ze nie nalezy mowic, ze juz wszystko zrobilismy
i neonatologia praktycznie moze sobie dalej poradzi¢ sama.
Wiemy, ze tych dzieci jest coraz wigcej, a sprzet, jak pani
profesor Helwich powiedziata, praktycznie z roku na rok jest
coraz nowoczesniejszy i co jaki$ czas trzeba go wymieniac.
Koszty sa niebotyczne, bo na przyktad inkubator transpor-
towy kosztuje ogromnie duzo. Prawda?

A wracajac do tej hipotermii... Wydaje mi si¢, ze doszto
chyba do jakiego$ nieporozumienia, Panie Prezesie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.
Proszg uprzejmie, Panie Prezesie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Marcin Pakulski:

Wyjasnie to jeszcze raz. Panie Senatorze, zgodnie z pol-
skim prawem $wiadczenia mogg by¢ finansowane ze srodkow
publicznych, jesli naleza do §wiadczen gwarantowanych.
Procedura jest taka, ze je§li mamy do czynienia z jakakolwiek
nowa technologia, to ona musi przej$¢ pewna procedurg oce-
ny. I ta procedura obecnie trwa. Tak wigc Narodowy Fundusz
Zdrowia nie moze w tej chwili zajac¢ si¢ finansowaniem hi-
potermii, poniewaz jeszcze nie zostala ona zapisana jako
$wiadczenie gwarantowane. Ona w tej chwili... Sg dostepne
wiarygodne badania naukowe, na podstawie ktorych Agencja
Oceny Technologii Medycznych wydaje opinie, minister wpi-
suje procedurg na liste Swiadczen gwarantowanych w rozpo-
rzadzeniu koszykowym i wtedy Narodowy Fundusz Zdrowia
podejmuje dziatania w celu ustalenia, gdzie, kto, jak i za jaka
cene bedzie finansowat te procedure.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To nie zalezy od nas, Panie Senatorze, poniewaz pro-
cedura nie nalezy jeszcze do $wiadczen gwarantowanych.
Tak Ze to jest pytanie do Agencji Oceny Technologii
Medycznych.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie.
Proszg, Pani Profesor.

Krajowy Konsultant do spraw Neonatologii
w Instytucie Matki i Dziecka
Ewa Helwich:

Prosze panstwa, hipotermia lecznicza jest znana na
swiecie od wielu lat, a od 2009 r. jest standardowa metoda
leczenia. To jest jedyna procedura, ktéra nieco poprawia
sytuacj¢ dziecka bardzo niedotlenionego przy urodzeniu.

(Glos z sali: ...10%.)

W tej chwili w Polsce jest trzynascie osrodkow, ktore
maja mozliwo$¢ prowadzenia hipotermii catego ciata albo
tylko glowy, i te os$rodki to robig, mimo ze nie ma refunda-
cji. Proszg zauwazy¢, ze odkad wiemy, ze moze to poprawié
sytuacj¢ dziecka, stosujemy t¢ metodg.

Byta tutaj mowa o tym, ze ordynator oddziatu nowo-
rodkowego cos zdobywa. Neonatolodzy maja to do siebie,
ze zwykle sa osobami bardzo operatywnymi, bo wiedza,
ze muszg. Na tym to polega.

Agencja Oceny Technologii Medycznych rzeczywiscie
ocenita juz technologi¢ pozytywnie, a teraz trwa etap oceny
finansowania. Tak ze faktycznie nie jest to jeszcze proce-
dura koszykowa, bo wycena jest jeszcze prowadzona. Ale
widzimy juz $wiatetko w tunelu, bo wiemy, ze wniosek
przeszedt przez Agencje Oceny Technologii Medycznych,
co nie jest takie proste, bo to jest ciato, ktore bardzo trudno
przekona¢ do tego, ze co$ rzeczywiscie dziata.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje, Pani Profesor.
Pani profesor Borszewska.

Prezes
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka:

Wriasciwie ad vocem.

Panie Prezesie, jak dlugo moze to trwa¢? Bo Agencja
Oceny Technologii Medycznych rzeczywiscie wydata juz
opinig, oczywiscie na podstawie opinii ekspertow — o tym
wiemy. Ale ta droga jest wedtug nas niezwykle dluga.
Agencja tez bardzo dlugo, ze tak powiem, decyduje si¢ na
wydanie opinii. Ja rozumiem, ze wptywa do niej bardzo
duzo wnioskow. Ja sama kontaktuj¢ si¢ z tg agencja, pro-
szac, zeby procedury — nie tylko ta — trwaty krocej.

Za chwilg, Panie Prezesie, zwrdocimy si¢ z kolejnym
wnioskiem, jestem o tym przekonana. Tym wnioskiem
bedzie prosba o finansowanie bankéw mleka kobiecego.
Banki mleka kobiecego w Europie wyrastaja jak grzyby po
deszczu. W Polsce sg obecnie dwa — jeden w Warszawie —
a wkrotce powstang kolejne. I podejrzewam, ze procedura,
w ktorej bedzie opiniowany nasz wniosek, znowu bedzie
trwata wiele miesigcy, a boj¢ sig, ze jeszcze dtuze;.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Profesor.
Jeszcze pan prezes. Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Marcin Pakulski:

Pani Profesor, powtorze to, co przedstawiatem panu
senatorowi. Narodowy Fundusz Zdrowia zajmuje si¢ fi-
nansowaniem $wiadczen, ktore wchodza w sktad koszyka
$wiadczen gwarantowanych. Agencja Oceny Technologii
Medycznych nie nalezy do struktury Narodowego Funduszu
Zdrowia. Kiedy procedura zostanie zakwalifikowana jako
$wiadczenie gwarantowane, wtedy publiczny ptatnik moze
zacza¢ ja finansowaé. W zwiazku z tym proszg¢ nie py-
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ta¢ mnie o przebieg prac w Agencji Oceny Technologii
Medycznych. To nie jest instytucja podlegta prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Prezesie.
Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski:

Chce powiedzieg, ze ostateczng decyzj¢ w sprawie tego,
czy $wiadczenie bedzie $wiadczeniem gwarantowanym,
czy nie, podejmuje minister zdrowia. Dopiero wtedy platnik
moze za nie ptaci¢. Obecnie analizujemy okoto dwustu
procedur z zakresu pediatrii i badamy ich wyceny. I w tej
grupie jest mi¢dzy innymi ta procedura. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie, Panie Ministrze.

Cieszymy si¢ bardzo, ze pani senator Chybicka do nas
dojechata. Wiem, Ze przez par¢ godzin jechata w zamieci
$nieznej, a jechata juz od piatej czy od szostej rano. Tak,
Alu?

(Senator Alicja Chybicka: Od szdste;j.)

Od szostej. Dobrze, ze szczgsliwie dojechatas. Cieszymy
si¢. Wiemy, ze problemy dzieci sg ci bardzo bliskie.

Szanowni Panstwo, po wystuchaniu bardzo ciekawych
wyktadow pan profesor i pana prezesa, a takze dyskusji,
ktora si¢ wywiazala, chcialbym zwroci¢ uwage na pare
kwestii, ktore sobie wynotowatem.

Pierwsza kwestia, ktora przewija si¢ przez niemal
wszystkie posiedzenia Komisji Zdrowia, to kwestia preten-
sji, uzasadnionych pretensji do stabych organéw zatozyciel-
skich, czyli do organow, ktore nie dbaja o swoja wlasnosc.
Moéwig to otwarcie: jezeli organ zatozycielski posiada szpi-
tal, to powinien o ten szpital dba¢, tak jak wtasciciel ho-
telu dba o hotel, jak kazdy z nas dba o swoje mieszkanie,
prywatny dom. Zaden sasiad nie bedzie inwestowal w moj
dom, musz¢ to robi¢ ja, wiasciciel. Bardzo czgsto tymi
stabymi wlascicielami sg uczelnie i, niestety, powiaty. To
jest sprawa, ktora przerasta komisj¢. Moze czas wroci¢ do
reformy administracyjnej dokonanej tyle lat temu, bo jest
co naprawiac. Szpitale akademickie i szpitale powiatowe
borykaja si¢ z problemami sprzgtowymi, posiadaja stare,
zuzyte, nawet ponaddwudziestoletnie aparatury. To jest ich
glowna bolgczka. Borykaja si¢ z tym, ze musza naprawiacé
krany, dachy, drogi — zamiast zajmowac si¢ leczeniem.

Druga kwestia, na ktora byla uprzejma zwroci¢ uwage
pani profesor, a ktora tez przewija si¢ przez niemal wszyst-
kie posiedzenia Komisji Zdrowia, to kwestia lekarzy rodzin-
nych, ktorzy, jak si¢ okazuje, bardzo czgsto nie maja wiedzy
z zakresu wielu dziedzin, ktore powinni zna¢ przynajmniej
w minimalnym stopniu. Zauwazyli$my ten problem przy
rozmowach o onkologii, a teraz dostrzegamy go w rozmo-

wie o pediatrii. To tez jest, Panie Ministrze, sprawa, ktora
powinna chyba sktania¢ do jakich$ przemyslen.

Trzecia kwestia, dotyczaca stricte tematu naszego
dzisiejszego posiedzenia, to kwestia obnizenia wskazni-
ka wczesniactwa. Oczywiscie byloby idealnie, gdyby nie
bylo wezesniakéw, zeby wszystkie dzieci rodzily sig...
Trzeba dazy¢ do doskonatosci. Prawda? Sa jak gdyby dwie
drogi. Jest edukacja i jest model skandynawski, czyli opie-
ka socjalna. Ale opieka socjalna nie moze zwalnia¢ od
odpowiedzialnosci mtodych ojcow i matek. A ja, prosze
panstwa, z przerazeniem patrz¢ na mtode dziewczyny, ktore
pala papierosy, pija alkohol. Nie mowi¢ o $rodkach anty-
koncepcyjnych, ktére rowniez z onkologicznego punktu
widzenia powinny by¢ bardzo ostroznie stosowane u mlo-
dych dziewczat. To wszystko ma wptyw na organizm. To
wszystko rzutuje potem na przebieg cigzy i na to, ze tych
weczesniakow jest sporo. Oczywiscie nie mozna tez uogol-
nia¢ i od razu mowi¢, ze dziecko urodzito si¢ przedwceze-
$nie, dlatego ze matka ,,zle si¢ prowadzila”. Nie. Przeciez
sa rowniez medyczne powody wczesniactwa. Doskonale o
tym wiemy. I dlatego centra weze$niactwa to bardzo istotna
kwestia. To jest kapitalna inicjatywa. Trzeba si¢ postara¢
jak najszybciej ja wdrozy¢. To jest naprawdg bardzo wazna
sprawa. Mate dziecko ma prawo do szacunku, do godnosci
i do traktowania na rowni z dorostymi. Mate dziecko wy-
maga nakarmienia, wymaga wykapania, wymaga przewi-
ni¢cia. Cztowiek na staro$¢ tez czgsto wymaga wykapania,
przewinigcia i nakarmienia, tylko ze stary cztowiek nie ma
juz przed soba przysztosci, chyba ze przysztos¢ wieczna,
a o mtodego cztowieka musimy walczy¢ wszelkimi moz-
liwymi i dostgpnymi srodkami.

Kolejna bardzo istotna sprawa, o ktérg pani senator
walczy od wielu lat, to sprawa procedur w pediatrii, w neo-
natologii — one muszg by¢ procedurami nielimitowanymi.
Do tego musimy dojs$¢, wezesniej czy pozniej. To jest chyba
niezaprzeczalne.

Mysle, ze jest to problem, o ktérym mozemy powiedzie¢
— jesli panstwo senatorowie pozwolicie, ze wypowiem si¢
w waszym imieniu — ze do niego wrocimy. W tej kadencji
wrocimy do tego problemu — powiedzmy, za rok, za pottora
roku — zeby sprawdzi¢, co si¢ zmienito od dzisiejszego
posiedzenia. Zeby$my nie zamkneli dzisiaj tego tematu.
Dlatego mam wielka prosbe do obu pan profesor i do pana
prezesa. Chodzi o to, zeby$my sformutowali wnioski, ktore
ptyna z dzisiejszej dyskusji. Prosz¢ nam w tym pomoc.
Prositbym, zeby w ciagu, powiedzmy, najblizszych dwoch
tygodni przestali panstwo na adres e-mailowy komisji swo-
je wnioski. My je spiszemy i przedstawimy panu mini-
strowi 1 panu prezesowi NFZ. Po roku czy po péttora roku
bedziemy mogli wroci¢ do tego tematu i mowic: to pan
minister zrobil, to pan minister zrobil, to pan prezes zro-
bit. I na koncu stwierdzi¢, czy wszystko zostato zrobione.
Oczywiscie tego bym chciat.

Szanowni Panstwo, bardzo dzigkuj¢ wszystkim panstwu
za obecno$¢. Dzigkuje, Panie Ministrze, Panie Prezesie,
Panie Profesor. Dzickuje wszystkim gosciom.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 51)
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